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Gracias por responder a este cuestionario de resultados reportados por el/la paciente. Sus respuestas ayudan a su proveedor de salud a 
determinar las mejores opciones de tratamiento y seguir el  progreso de su recuperación a lo largo del tiempo. Sea tan amable de 
responder a cada una de las preguntas incluidas en este formato. 

NOMBRE:  FECHA DE NACIMIENTO: (MM/DD/AAAA) 

¿A USTED LO/LA OPERARON POR ESTE PROBLEMA ANTES DE 
RECIBIR TERAPIA?   SÍ   NO 
 

ESCALA DE DOLOR: EN LAS ÚLTIMAS 24 HORAS, ¿QUÉ TAN FUERTE HA SIDO EL DOLOR?  
ENCIERR E EN  UN  CÍR CULO EL  NÚMER O QUE MEJOR R EPR ESEN TE SU DOLOR .  

SIN DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EL PEOR DOLOR IMAGINABLE  

EL DÍA DE HOY, TIENE O TENDRÁ ALGUNA DIFICULTAD PARA: 
PAR A CADA R EN GLÓN , MAR QUE SOLO UN A CASILLA, LA QUE MEJOR DESCRIB A SU CON DICIÓN  ACTUAL.  
 

 E XT R E M A 
D I F I C U LT AD  O  

I N C AP AZ D E  
R EAL I ZA R L A  

B AS T AN T E  
D I F I C U LT AD  

M O D ER AD A  
D I F I C U LT AD  

U N  P O C O  D E  
D I F I C U LT AD  

N I N G U N A 
 D I F I C U LT AD 

1.  REALIZ AR S U T RABAJ O NORMAL, T AREAS  
DEL HOG AR O ACT IVIDADES ESCOLARES  �  �  �  �  �  

2 .  REALIZ AR S US ACT IVIDADES N ORMALES  
DE PASAT IEMPO, REC REAT IVAS O 
DEPORT IVAS 

�  �  �  �  �  

3 .  ENT RAR O SALIR DE LA T INA �  �  �  �  �  

4 .  CAMINAR DE UN A HABI T ACIÓN A OT RA �  �  �  �  �  

5 .  PON ERS E SUS Z APAT OS O C ALC ET INES �  �  �  �  �  

6 .  PON ERS E EN  CUCLILLAS �  �  �  �  �  
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EL DÍA DE HOY, TIENE O TENDRÁ ALGUNA DIFICULTAD PARA: 
PAR A CADA R EN GLÓN , MAR QUE SOLO UN A CASILLA, LA QUE MEJOR DESCRIB A SU CON DICIÓN  ACTUAL.  
 

 E XT R E M A 
D I F I C U LT AD  O  

I N C AP AZ D E  
R EAL I ZA R L A  

B AS T AN T E  
D I F I C U LT AD  

M O D ER AD A  
D I F I C U LT AD  

U N  P O C O  D E  
D I F I C U LT AD  

N I N G U N A 
 D I F I C U LT AD 

7.  LEVANT AR UN  OBJ ET O DEL PIS O, C OMO 
LA BOLS A DE LAS COMPRAS  �  �  �  �  �  

8 .  REALIZ AR ACT IVIDADES LIG ERAS  EN SU 
HOGAR �  �  �  �  �  

9 .  REALIZ AR ACT IVIDADES PESADAS EN  SU 
HOGAR �  �  �  �  �  

10.  ENT RAR O SALIR DE UN AUT O �  �  �  �  �  

11.  CAMINAR 2 C UADRAS �  �  �  �  �  

12.  CAMINAR 1 ½ KM �  �  �  �  �  

13.  SUBIR O BAJAR 10 ESC ALONES   
(MÁS O MENOS  1 T RAMO DE ESC ALERA)  �  �  �  �  �  

14.  EST AR DE PIE  1  HORA �  �  �  �  �  

15.  EST AR SENT ADO/ A 1 HORA �  �  �  �  �  

16.  CORRER SOBRE PIS O PAREJO �  �  �  �  �  

17.  CORRER SOBRE PIS O DISPAREJ O �  �  �  �  �  

18.  VIRAR DE GOLPE MI EN T RAS CORRE 
RÁPI DAMENT E �  �  �  �  �  

19.  SALT AR �  �  �  �  �  

20.  DARS E VUELT A EN LA CAMA �  �  �  �  �  
 


